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Актуальность. Важным подходом в оценке функционального состояния сердечно-
сосудистой системы является исследование ортостатических реакций. Для обнаружения наруше-
ний регуляции ортостатических гемодинамических реакций применяются ортостатические пробы 
[1]. Они являются достаточно простым методом исследования функционального состояния сер-
дечно-сосудистой системы. Переход из горизонтального положения в вертикальное и стояние в 
течение нескольких минут для здорового человека не является существенной нагрузкой и не вы-
зывает неприятных ощущений. Однако если адаптационные возможности организма и в частности 
системы кровообращения являются недостаточными, то ортостаз становится значимым стрессом 
[2]. На современном этапе большое внимание уделяется изучению патологических ортостатиче-
ских реакций (ПОР) в старших возрастных группах [1]. В литературе информация о возникнове-
нии ПОР у лиц молодого возраста (20–25 лет) минимальна. Представляется интересным выявле-
ние частоты ПОР у студентов, поскольку это позволит своевременно провести коррекцию и, воз-
можно предупредить развитие сердечно-сосудистых заболеваний.  
Цель. Оценить частоту патологических ортостатических реакции у студентов 4, 6 курсов 
лечебного факультета УО «Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский 
университет». 
Материал и методы исследования. В исследовании принимали участие 71 студент лечеб-
ного факультета УО «Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский универ-
ситет». Из них 52 девушки и 19 юношей, средний возраст которых составил 21 год.  
Выполнение АОП проводилось однократно в 8.00 часов. Измерение артериального давле-
ния (АД) и частоты сердечных сокращений (ЧСС) выполнялось с помощью электронного тоно-
метра фирмы «Microlife» ВР А 100. Студенту предлагали лечь на кушетку таким образом, чтобы 
голова находилась в одной плоскости с туловищем и ногами. В таком положении студент прибы-
вал в течение 10 минут. На 10 минуте горизонтального положения измеряли вышеуказанные пока-
затели. Затем студент принимал вертикальное положение за 5 секунд. Повторяли измерение АД и 
ЧСС на 1, 3, 5 минутах. Если возникали изменения самочувствия, испытуемый сообщал об их ха-
рактере и интенсивности.  
Результаты исследования. В ходе выполненного исследования ПОР были зарегистриро-
ваны у 9 студентов, что составило 12,7% всех обследованных. Из них лиц мужского пола – 1,4%, 
женского – 11,3%. 
ПОР на первой минуте вертикального положения зарегистрирована у 1 студента, на третьей 
минуте – у 5 человек, на пятой минуте – у 4 студентов. При этом патологическое снижение систо-
лического артериального давления (САД) выявлено у 5 обследованных студентов, снижение диа-
столического артериального давления (ДАД) отмечено у 6 студентов. Одномоментное снижение 
САД и ДАД определялось у 2 участников исследования. Возникающая ПОР сопровождалась из-
менением самочувствия у 3 студенток (4,2%) (при переходе в вертикальное положение отмечали 
появление головной боли, головокружения, мелькания мушек перед глазами, слабость). Бессим-
птомная ПОР была выявлена у 6 студентов (8,5%). Патологического изменения ЧСС зарегистри-
ровано не было.  
Основными причинами, с которыми удалось связать появление ПОР, являются курение, не-
достаточный сон (менее 7 часов), отягощённая наследственность по риску развития сердечно-
сосудистой патологии. 
Выводы. Патологические ортостатические реакции среди студентов 4, 6 курсов лечебного 
факультета  были выявлены у 12,7% случаев. Проведение дальнейших исследований предполагает 
уточнение выраженности ОР, их клинических особенностей и выявление основных причин, а так-
же разработка методов их предупреждения. 
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Рецидивирующие носовые кровотечения, были и остаются одной из актуальнейших про-
блем современной медицины. На данный момент разработано большое количество разнообразных 
методов лечения данной патологии, но несмотря на это решения проблемы не найдено. 
Причиной возникновения рецидивирующих носовых кровотечений в 58% является повы-
шение артериального давления и прием антиагрегантных и антикоагулянтных лекарственных 
средств у пациентов с заболеваниями сердечно-сосудистой системы;  в 21% - травмы носа; в 6 % - 
заболевания полости носа и околоносовых пазух; в 8% - заболеваниях печени, системных, онколо-
гических заболеваниях и хронической почечной недостаточности. В 7% - отмечаются идиопатиче-
ские носовые кровотечения.  
Около 80 % случаев источник рецидивирующих носовых кровотечений выявляется в пе-
редних отделах полости носа (в области сплетения Киссельбаха). Наличие развитой поверхност-
ной сосудистой сети, а так же подверженность частой механической травматизации способствуют 
повышенной кровоточивости из этой области. Остальные 20% рецидивирующих носовых крово-
течений распределены по всей полости носа. Наиболее опасными из них являются кровотечения 
из задних отделов носа (14,5%), где находятся ветви довольно крупных решетчатых артерий и в 7-
10% случаев заканчиваются летально. 
Часто повторяющиеся, рецидивирующие кровотечения, могут быть причиной ухудшения 
общего состояния пациента, обусловленные развитием хронической анемии, слабости, голово-
кружения, снижением иммунитета. Поэтому лечебные мероприятия должны быть направлены не 
только на быструю и полную остановку кровотечения, но и на профилактику их повторения.  
Существующие терапевтические, химические и физические методы коагулирующего воз-
действия на кровоточивый участок слизистой оболочки полости носа не всегда дают положитель-
ные результаты и имеют ряд негативных последствий. 
Вместе с тем, применение передней тампонады носа позволяет уже в 75% случае остано-
вить носовое кровотечение, только в 1% случаев упорного, не поддающегося консервативным ме-
тодам лечения, выполняют хирургические вмешательства, основу которых составляют перевязки 
сосудов – внутренней верхнечелюстной, передней решетчатой и наружной сонной артерий.. 
Хирургические методы остановки носового кровотечения применяются у лиц с рецидиви-
рующими носовыми кровотечениями и эффективность их значительно выше, чем при использова-
нии консервативных способов остановки кровотечения. 
Основным показанием к применению хирургических методов является отсутствие эффекта 
от задней тампонады носа у лиц с профузными кровотечениями в течение 48 часов и существен-
ное снижение гематологических показателей – эритроциты, гемоглобин, цветной показатель, ге-
матокрит.  
В последние годы разработан и стал активно внедряться метод эндоваскулярной эмболиза-
ции ветвей наружной сонной артерии у пациентов с профузными рецидивирующими кровотече-
ниями. 
